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Resumo

O objetivo deste artigo é analisar a influéncia
dos determinantes socioambientais da satde na
incidéncia de malaria por Plasmodium vivax na
fronteira franco-brasileira. O estudo foi realizado
entre 2011 e 2015, no municipio de Oiapoque
(AP), na Amazoénia brasileira. Foram incluidos
na amostra 253 individuos de ambos os sexos, de
10 a 60 anos de idade. Houve predominéncia de
63,64% (161/253) de casos de malaria em adultos
do sexo masculino. A faixa etaria mais acometida
foi de 20 a 29 anos, com 30% (76/253); 84,6%
(214/253) dos pacientes nédo concluiram o ensino
médio, e 29,6% (75/253) ndo concluiram o ensino
primario. No aspecto ambiental, houve correlagéo
negativa entre as precipitacdes pluviométricas e a
incidéncia da maléria por P. vivax (p=0,0026). Em
termos de mobilidade, constatou-se consideravel
proporcdo de migrantes provenientes dos estados
do Para e do Maranhdo (55,73%; 141/253). Por
fim, os dados apontaram que 31,23% (79/253) dos
casos de malaria foram importados da Guiana
Francesa. Em sintese, a transmissdo da malaria
na fronteira franco-brasileira envolve fatores
ecologico-ambientais, biologicos e sociais que se
expressam na elevada vulnerabilidade social da
populacdo que vive e circula na zona fronteirica,
favorecendo a ocorréncia de surtos e a permanéncia
da enfermidade.

Palavras-chave: Determinantes Socioambientais da
Satde; Malaria; Fronteira; Migracdo; Plasmodium
vivax.
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Abstract

This study analyzes the influence of socio-
environmental health determinants on the
maintenance of Plasmodium vivax malaria at
the borders between French Guiana and Brazil.
This study was carried out between 2011 and 2015
in the city of Oiapoque, Amap4, situated in the
Brazilian Amazon region. The sample included
253 individuals of both sexes aged between 10 and
60 years. The disease was predominant in 63.64%
(161/253) adult males. The most affected age group
was 20 to 29 years old, with 30% (76/253). About
84.6% did not complete high school, while 29.6%
(75/253) of the cases had not finished the first
degree. Concerning the environmental aspect,
negative correlation was observed between rainfall
and the incidence of P. vivax malaria (p=0.0026).
In terms of mobility, there was a considerable
influx of migrants from the states of Para and
Maranhdo, with 55.73% (141/253). Lastly, the data
indicated that 31.23% (79/253) of malaria cases
were imported from French Guiana. In summary,
the transmission of malaria in these particular
borders involved ecological, environmental,
biological and social factors, which are expressed
in the high social vulnerability of the population
living and circulating in the border zone, favoring
the occurrence of outbreaks and the maintenance
of the disease.

Keywords: Socio-Environmental Determinants of
Health; Malaria; Border; Migration; Plasmodium
vivax.

Introducgao

A malaria € uma doenca infecciosa parasitaria,
causada por protozoarios unicelulares do género
Plasmodium. Seus sintomas caracteristicos séo
febre alta acompanhada de calafrios, sudorese
intensa e cefaleia, ocorrendo em padrdes ciclicos, a
depender da espécie de plasmédio infectante. Sua
transmisséo ocorre pela picada do mosquito fémea
do género Anopheles, para maturacdo de seus ovos
(Jain et al., 2010). Anualmente, sdo notificados entre
250 e 500 milhdes de casos de malédria no mundo,
sobretudo nas regides mais pobres e com maior
exclusdo social (Pifieros, 2010). No Brasil a doenca
apresenta elevada incidéncia naregido amazénica,
onde sdoregistrados cerca de 99% dos casos de todo
o pais (Griffing et al., 2015).

Apesar dos esforgos para reduzir a incidéncia
da malaria por meio de programas nacionais e
estaduais de controle, as diferencas de satde entre
grupos humanos resultam de condic¢des de vida e
trabalho, habitos e comportamentos construidos
socialmente que influenciam o processo satde-
doenca, notadamente na producdo de iniquidades
de satde (Silva, 2013; Souza; Silva; Silva, 2013).
Esses fatos contribuem para que a distribuicdo da
doenca seja heterogénea, incidindo principalmente
em populacdes mais expostas ao vetor infectado, que
vivem em condic¢des insatisfatorias de habitacdo e
trabalho, relacionadas a ocupacéo desordenada de
terras, a exploracdo artesanal de minérios, a projetos
de assentamento e colonizacdo agréria e intensa
mobilidade (Silveira; Rezende, 2001).

Amalaria € um sério problema de satide pablica
no Brasil e na fronteira com a Guiana Francesa.
O municipio de Oiapoque (AP), do lado brasileiro
da fronteira, é um lugar de convergéncia desta
problematica. Situada numa regido de clima
equatorial, com chuvas ao longo de todo o ano, a
cidade apresenta um indice de parasitemia anual
que varia normalmente de médio a alto risco de
transmisséo (Gomes et al., 2015). A difuséo de
doencas em zonas de fronteira se relaciona com
o elevado fluxo populacional transfronteirico de
pessoas, constituindo-se em um dos principais
determinantes sociais da malaria (Buss; Pellegrini
Filho, 2007).
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Os determinantes sociais de satde (DSS)
expdem as relacdes entre condicdes de vida e de
trabalho e a situacdo de satde, tanto individual
quanto coletivamente (Buss; Pellegrini Filho,
2007; Pellegrini Filho, 2011). Segundo a Comissé&o
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satde
(CNDSS), os DSS séo compostos por fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos
e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saade e seus fatores de risco (Lima;
Guimardes, 2007).

Os DSS estdo intrinsecamente relacionados
com doencas tropicais como a malaria e doencas
negligenciaveis como a doenca de Chagas, a
leishmaniose visceral, a filariose linfatica, a dengue
e a esquistossomose, entre outras. Amalariando se
manifesta ao acaso; sua transmissdo é altamente
influenciada por aspectos socioecondémicos,
geograficos e ambientais, ou seja, sua intensidade
e distribuicdo sdo moduladas por esses aspectos
(Lima; Guimardes, 2007). Adicionalmente, podem-
se observar determinados padrdes de incidéncia da
doenca, segundo caracteristicas particulares das
populacdes (Almeida-Filho et al., 2003). Asmigracdes
populacionais, por exemplo, modulam os padrdes de
ocorréncia da doenc¢a no tempo e no espaco, e estdo
relacionadas com processos econdmicos e sociais
mais amplos, que determinam a circulacéo dos
hospedeiros (principalmente homens) em areas de
maior ou menor receptividade a malaria, favorecendo
ou dificultando a transmissdo da doenca (Costa,
1982; Souza; Dourado; Noronha, 1986).

O municipio de Oiapoque, localizado no extremo
norte do estado do Amapa, na regido Norte do
Brasil, tem cerca de 27 mil habitantes (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019) e faz
fronteira com a Guiana Francesa. Em 2010 este
municipio registrou 5.378 casos de malaria, com
indice parasitario anual (IPA) de 259,8, de altorisco
(IPA>50 casos/1 mil habitantes). Em 2015 houve
reducdo da ocorréncia, com 1.482 casos, e 0 risco
baixou para médio, com IPA de 45,1, sendo que o
Plasmodium vivax foi o responsavel por quase 85%
dos casos notificados no Sistema de Informacé&o de
Vigilancia Epidemiolégica (Sivep-Malaria) de 2010
(Brasil, 2010), 0 que justificou a escolha dessa espécie
de plasmédio para nosso estudo.

Como municipio da fronteira internacional,
Oiapoque tem expressiva movimentacao
transfronteirica de pessoas e mercadorias, de um
lado a outro do rio de mesmo nome, que, navegado
por pequenas embarcacdes (catraias), conecta as
cidades gémeas de Oiapoque, no Amap3, e Saint-
Georges, na Guiana Francesa. Essa movimentacdo
ocorre por motivos de trabalho, atividades sociais e
comeércio, entre outros, conformando fluxos legais
e ilegais entre os dois paises (Silva, 2017; Silva;
Granger, 2016).

O presente estudo trata da satde na fronteira
a partir de uma abordagem holistica, dindmica e
complexa, considerando as dimensdes biol6gicas,
sociais e ambientais como fundamentais para
entender o processo satde-doenca. O objetivo é
analisar a influéncia de determinantes sociais
e ambientais da malaria por Plasmodium vivax
em Oiapoque, cidade-chave para compreender
determinantes da transmissdo da doenca na
fronteira do Brasil com a Guiana Francesa.

Metodos

Este é um estudo epidemiolégico quali-
quantitativo, de base sociodemografica e
delineamento exploratério-descritivo, realizado
no municipio de Oiapoque. Foram levantados dados
secundarios em sistemas de informacé&o de satde,
demografia e ambiente, juntamente com trabalho
de campo que aplicou instrumentos de pesquisa
(entrevistas semiestruturadas com habitantes da
cidade) para obter dados primarios.

Area de estudo

Nossa area de estudo € o municipio de Oiapoque,
localizado na fronteira setentrional brasileira,
distante cerca de 600 quilémetros de Macapa,
capital do estado do Amapa. Oiapoque interage com
duas comunas da Guiana Francesa, Saint-Georges-
de-I’Oyapock, com a qual tem relagdes comerciais e
sociais fortes (cidade gémea), e Camopi, localizada na
outra margem do rio Oiapoque, em frente a pequena
localidade brasileira de Vila Brasil (Silva, 2013).

Oiapoque tem cerca de 22 mil km? de area
territorial e populacéo estimada de 27 mil habitantes
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(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2019), além de populacdo flutuante estimada entre
12 mil e 15 mil individuos. O municipio conta com
dois distritos: Vila Velha do Cassiporé e Clevelandia
do Norte, além da sede municipal de Oiapoque.
Também fazem parte do territério municipal as
reservas ambientais do Parque do Cabo Orange e do
Parque das Montanhas do Tumucumaque, além de
trés terras indigenas, Uaca, Galibi e Jumind (Silva,
2013; Vidal, 2009). Na caracterizacdo dessa fronteira
do Brasil, a condicdo periférica em relacdo ao pais
e o estabelecimento de relacGes transfronteiricas
na vida cotidiana da populacdo sdo elementos
fundamentais (Almeida; Rauber, 2017).

Do outro lado do rio Oiapoque, localiza-se
a Guiana Francesa, um territério ultramarino
de possessdo politico-administrativa de raizes
coloniais do Estado francés, na costa do Atlantico,
um dos mais antigos e ricos dep6sitos de minerais
no mundo, uma formacdo geolégica denominada
Escudo das Guianas (Musset et al., 2014). A Guiana
Francesa, como departamento ultramarino francés,
faz parte da Unido Europeia. Suas principais
atividades econémicas estdo ancoradas nos
setores terciario, aeroespacial e de construcéo,
embora a riqueza mineral de seu subsolo estimule
a mineracdo artesanal ilegal de ouro (Hammond et
al., 2007; Musset et al., 2014). Dois tercos do ouro
exportado sdo ilegais. Estima-se que cerca de 10
mil pessoas (9o% das quais sdo migrantes ilegais)
estdo envolvidas nesta atividade (Granjer, 2013).
A mineracdo de ouro é responsavel por um fluxo
constante e significativo de imigrantes ilegais para a
Guiana, principalmente brasileiros, que desenvolvem
atividades de garimpo em areas de floresta tropical
(de Theije, 2009).

Casuistica e critério de inclusdo

Um total de 253 participantes formou a populacéo
do estudo, no periodo de 2011 a 2015. A selec¢do
dos sujeitos foi por demanda espontanea, entre
individuos atendidos nos seguintes locais:
Laboratério de Fronteira de Oiapoque, Hospital
de Oiapoque e postos de satide municipais (Nova
Esperancga, Paraiso, Planalto e Infraero). Os
participantes incluidos preenchiam os seguintes

critérios: (1) ter sido diagnosticado com malaria
por P. vivax; (2) ter entre 10 e 60 anos de idade; e (3)
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Determinantes sociais de saude

Este estudo adotou a abordagem dos DSS (Buss;
Pellegrini Filho, 2007), coletando informacdes
contidas nos formuléarios epidemiolégicos e as
complementando com entrevistas individuais. As
variaveis analisadas foram sexo, idade, escolaridade,
principal atividade e local provavel de infeccéo,
associadas a incidéncia da malaria. Os dados foram
posteriormente agrupados, formando um banco de
dados criado de acordo com os objetivos da pesquisa.
Paralelamente, visando complementar e comparar
os dados, foram usadas as informacdes da Ficha de
Notificagdo do Sivep-Maldria. Em relagdo a variavel
ocupacdo, foi considerada a atividade declarada
na data provavel de infeccdo, ou seja, 15 dias antes
do inicio dos sintomas. Para o levantamento da
escolaridade dos sujeitos da pesquisa, também foi
usada a Ficha de Notificacdo do Sivep-Malaria.

Analise estatistica

Para analisar a idade dos sujeitos da pesquisa
foi utilizada a estatistica descritiva: amplitude,
média e desvio-padrdo. A proporcdo entre sexo
masculino e feminino, a procedéncia por unidade
da federacdo (estado) e os provaveis locais de
infeccdo foram analisados pelo teste do qui-
quadrado (x?). A distribuicdo dos individuos de
acordo com o sexo nas diferentes faixas etarias
foi comparada pelo teste de Mann-Whitney (U).
A predominéancia de sexo nas diversas faixas
etarias, as atividades exercidas pelos individuos e
os casos autéctones nos bairros foram comparadas
pelo teste G de Williams. Para analisar a associagéo
entre a incidéncia da malaria P. vivax e os indices
pluviométricos usando as médias mensais das
precipitacdes acumuladas entre 2011 e 2015, de
janeiro a dezembro, versus a taxa de incidéncia da
doenca no mesmo periodo, utilizou-se a correlacéo
de Pearson. Essas analises estatisticas foram feitas
com o programa BioEstat 5.0, intervalo de confianca
de 5%, com a.=0,05.
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Aspectos éticos

Este estudo foi realizado respeitando os
preceitos estabelecidos pela Resolucédo n® 466/2012,
atendendo as normas nacionais e internacionais
de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.
Os instrumentos aplicados foram validados e
autorizados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amapa, de acordo com
os principios adotados pelo Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa. Todos os respondentes ou seus
responsaveis consentiram com a participacdo no
estudo, registrando sua concordancia no termo de
consentimento livre e esclarecido com assinatura
ou visto digital, quando ndo sabiam escrever.

Resultados e discussao

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
estabeleceu os 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel em sua Agenda 2030, e 0 primeiro
objetivo, “acabar com a pobreza em todas as
suas formas e em todos os lugares”, bem como o
terceiro, “assegurar uma vida saudavel e promover
0 bem-estar para todos, em todas as idades”,
dialogam claramente com a abordagem dos DSS.
Nesse sentido, nota-se um crescente interesse no
estudo dos DSS, dadas as reiteradas evidéncias
de que as disparidades de satde tém aumentado
nos ultimos anos e sdo verdadeiros entraves ao
desenvolvimento sustentavel. Ha que se priorizar,
portanto, intervencdes destinadas a diminuir as
disparidades em satide em cada pais, e no Brasil
em particular. Para isso, Almeida-Filho et. al (2003)
apontam que é preciso construir politicas pablicas
territorializadas, a saber, adaptadas as situacdes
particulares de cada territério, aprofundando o
conhecimento e a pesquisa sobre os determinantes
da satde nesses territérios, com dados atualizados
e consistentes.

A caréncia de informacdo € maior nas regides
menos desenvolvidas do mundo. No Brasil,
a desigualdade na distribuicdo dos recursos
econdémicos e sociais impacta o estado de satde e o
acesso aos servicos, causando efeitos deletérios a

saude das populacdes mais pobres (Almeida-Filho
et al., 2003). Sabe-se que o contexto de elevada
iniquidade influi no padrdo de transmissé&o
de doencas vetoriais como a maléria, levando
a exposicdo diferencial de fontes de agentes
infecciosos (hospedeiros) e a exposicdo aos
vetores transmissores de doencas. Esses padrdes
sdo condicionados pela dindmica populacional,
pelas condi¢des de vida dos distintos grupos,
pelas relacdes de classe e de trabalho, pelo
acesso aos servicos de satde e pelas relacdes de
género, étnicas e culturais. Todos esses elementos
resultam em diferentes padrdes de exposicéo e
transmissdo de doencas (Almeida-Filho et al.,
2003; Pifieros, 2010).

Ademais, as caracteristicas socioecondémicas
e culturais e as interferéncias do homem sobre o
ambiente influenciam o adoecimento por malaria,
uma vez que podem favorecer o contato do homem
com o anofelino vetor e, consequentemente, com
o agente etiolégico (Marques; Pinheiro, 1982).
Portanto, para compreender a dindmica da
malaria, é fundamental definir as caracteristicas
sociodemograficas da area de estudo e sua relagéo
com a manutencdo da doenca, considerando
a situacdo de fronteira em regido de elevada
endemicidade.

Perfil populacional

0 sexo masculino predominou (x*-18,818;
p<0,0001), correspondendo a 63,64% da amostra
(161/253), na proporcdo de aproximadamente
dois para um em relacdo ao feminino. A idade
média dos individuos foi de 30 anos (12 desvios-
padrdes), e a amplitude variou de 10 a 60 anos.
A faixa etaria mais atingida foi a de 20 a 29 anos,
seguida da de 30 a 39 anos. J4 a menor faixa foi
de 10 a 14 anos, em ambos os sexos. Em relacdo ao
sexo, as diferentes faixas etarias apresentaram
perfis similares de ocorréncia de malaria (teste de
Mann-Whitney, a=0,05; p-valor bilateral=0,1093),
com predominéncia de pessoas do sexo masculino
em todas as faixas etarias [(teste G de Williams),
0,=0,05; p<0,0001)], conforme demonstra a Figura 1.
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Figura 1 — Distribuicdo por sexo e faixa etaria dos pacientes infectados com malaria vivax na populagdo de

estudo, Oiapoque, de 2011 a 2015

W Homem 63,64

[T Mulher 36,36

50-60 Anos 6,32% ‘:l 4,35%

40-49 Anos 7.1% -: 5,53%
15-19 Anos 10,68% _:l 5,53%
10-14 Anos 4,35% ‘:' 3,56%

Apesar damalaria por P. vivax acometer ambos os
sexos, ha predominéncia de casos em adultos do sexo
masculino. Estes resultados corroboram estudos
realizados em outros estados da Amazénia brasileira,
que apontaram maior incidéncia da doenca entre
homens na faixa etaria correspondente ao segmento
principal da populacdo economicamente ativa
(Barbosa et al., 2006; Marques; Pinheiro, 1982;
Teixeira, 2011).

Alégica querege asrelagdes sociais de trabalho
influencia a dindmica das comunidades e dos
sujeitos, e estes estdo em diferentes espacgos, que
podem ser identificados nas atividades diarias
desenvolvidas para areproducdo biolégica e social
(Castellanos, 1997; Pifieros, 2010). Esses elementos
permitem compreender os padrdes diferenciais de
exposicdo e vulnerabilidade de grupos e sujeitos
sociais, evidenciando, no caso da malaria, os DSS
envolvidos na distribuicdo do risco de exposicéo.
O fato da malaria acometer principalmente
homens em idade produtiva se relaciona a situacéo
vivida por este grupo populacional nos garimpos
clandestinos daregido, um dos principais atratores
da populacdo migrante masculina para a zona de
fronteira entre o Brasil e a Guiana Francesa. Os
garimpos estdo em areas de alta receptividade
para a maléria e aglutinam populacdes suscetiveis
em constante renovacdo, dada a sua elevada

mobilidade, o que produz uma situacdo de alto
risco para a doenca.

Escolaridade e ocupacdo

O nivel de escolaridade deve ser considerado na
analise dos DSS e na abordagem da populacéo em
praticas para promover e recuperar a saide (Fonseca;
Corbo, 2007). A distribuicdo por escolaridade da
amostra indica apenas 7,9% que concluiram ensino
fundamental, 13% que concluiram ensino médio e
somente 2,4 % que cursaram o ensino superior, mas
ndo o completaram.

Destaca-se, aqui, um expressivo percentual de
84,6% de individuos que ndo completaram o ensino
médio. Portanto, o nivel de educacdo formal no
municipio empurra a populacdo economicamente
ativa para trabalhos de baixa qualificac&o, em geral
bracais, na agricultura, no extrativismo mineral
(notadamente a garimpagem de ouro) ou nos servicos
domésticos. Nessa perspectiva, a baixa escolaridade
dos individuos representa um forte indicador social
naregido (Figura 2).

Os dados referentes as atividades exercidas
pelos individuos nos 15 dias prévios ao inicio dos
sintomas mostram a garimpagem como a atividade
mais referida, compreendendo 55,34% (140/253) dos
casos (teste G=140,2330; p<0,0001). A garimpagem
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€ seguida por atividades domésticas: “outras”
(atividades inespecificas, segundo formulario
Sivep), agricultura, viajantes, turismo, pecuaria,

obras (estradas e pontes) e, em menor percentual,
caga ou pesca (1,2%) (3/253). A mineracédo legal e a
exploracdo vegetal ndo foram relatadas (Figura 2).

Figura 2—(A) atividades exercidas pelos pacientes com malaria em Oiapoque nos iiltimos 15 dias; (B) distribuicdo
percentual do nivel de escolaridade dos pacientes com malaria vivax, Oiapoque, de 2011 a 2015

(A)

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00% 7,51% 7,05%
10,00% r 7 A 2,38% 2,38% 1,59% 1,20%
5,00% NN = = = =
0,00% ¥ T T T T T T T T f
& & o N & &
Q & S 9 . 1, X o
&> & o* N o &° & 0 N
\.Q(\ Qo Qk\ K\ i\ ’b(_, Q&
07;\ © ¥ (ob &
X
0
S
>
0\0&
(B)
Ensino superior incompleto w2, 4%
Ensino médio completo e ——— |3,0%
Ensino médio incompleto  m——— 10,3%
Fundamental completo m——— 7,9%
5% a 8 série incompleta T 2,7 % 84,6%
I°a 4* série completa E——————— 12,6% ’
I*a 4% série incompleta I 29, 6%
Ndo alfabetizado mmmm 2,4%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Estima-se que cerca de 10 mil brasileiros
trabalhem nos garimpos clandestinos no lado francés
da fronteira. Esse grupo se desloca nos dois sentidos,
mas procura tratamento para infec¢des por malaria
no Brasil (Andrade, 2005; Granjer, 2013).

No presente estudo, a atividade ocupacional
mais referida foi a garimpagem. A partir dessa
informacdo, ha de se investigar com maior
profundidade as condicdes de trabalho dos
garimpos ilegais na Guiana Francesa, que em
geral estdo em locais de dificil acesso, no interior
da floresta, com precarias condi¢des de moradia,
saneamento basico e alimentacdo. Tudo isso eleva a
exposicdo ao vetor damaldria (o mosquito anéfeles),
aumentando a incidéncia da enfermidade e de outras
doencas endémicas da regido amazodnica (como

a leishmaniose, a dengue e o chikungunya) entre
garimpeiros (Peiter, Machado & Rojas, 2008).

Soma-se a essa situacéo a dificuldade de acesso
aos servicos de satde, a medidas de prevencédo e ao
controle ou tratamento da malaria e outras doencas.
Nessa perspectiva, a garimpagem ilegal determina
a transmiss&o da enfermidade nessa regiéo.

Variagdo pluviométrica e incidéncia de malaria
por P. vivax

O clima de Oiapoque é equatorial, segundo
a classificacdo de Képpen, com umidade anual
relativa do ar de 82%. As temperaturas mais elevadas
coincidem com os meses mais secos do ano. A
temperatura média € de 27°C, oscilando entre 26°C
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e 33°C (Agéncia Nacional de Aguas, 2015). Entre
as quatro estacdes, duas se destacam: inverno,
com precipitacdo média de 1.800 mm, e verdo, em
geral seco, com precipitacdo média de 500 mm. Ao
considerar a média das precipitacdes mensais nos
anos de estudo, percebe-se que os meses de marco,
abril e maio apresentaram as maiores precipitacdes
pluviométricas (385 mm, 449 mm e 429 mm,
respectivamente), reduzidas nos meses subsequentes
até alcancar as menores médias mensais (49 mm,
58 mm e 75 mm), correspondentes a setembro,
outubro e novembro, e comecando a aumentar
novamente a partir de dezembro (Figura 3). Os
fatores se associam de forma inversa a precipitacgéo
pluviométrica, indicando que a ocorréncia da malaria
tem condicionantes multifatoriais. Os dados de
precipitacdo foram obtidos no Instituto de Pesquisas
Cientificas e Tecnol6gicas do Estado do Amapa -
Ntcleo de Hidrometeorologia e Energias Renovéaveis
e no Instituto Nacional de Meteorologia (Agéncia
Nacional de Aguas, 2015; Nhmet, 2011).

Ao comparar a variabilidade intra-anual da
precipitacdo mensal com a incidéncia de malaria no
periodo de estudo, um platé foi observado para o P.
vivax em outubro e novembro (meses mais secos).
Observa-se, portanto, forte correlacdo negativa (r de
Pearson -0,7819; p=0,0024) entre as médias mensais
das precipitacdes acumuladas entre janeiro e dezembro
com a taxa de incidéncia da malaria por P. vivax
(p=0,0026). Porém, observou-se pelo coeficiente de
correlacdo de Pearson que somente parte da incidéncia
da malaria, ou seja, 78% (198/253), esta associada de
forma inversa a precipitagdo pluviométrica.

No Oiapoque, a elevacdo da taxa de incidéncia de
maléria sucede ao maior acumulado mensal prévio
de precipitacdo de chuva (dois a trés meses antes
do crescimento dos casos). O posterior platd de
ocorréncia sugere que a elevacdo da incidéncia, apds
periodo de chuvas intensas, aumenta a transmisséo
do parasita, provavelmente pelo surgimento de
criadouros nesse periodo, favorecendo o aumento
da densidade de mosquitos vetores da doenca.

Figura 3 — Taxas de incidéncia intra-anuais da malaria e precipitacdo mensal acumulada, Oiapoque, de 2011 a
2015 (as taxas de incidéncia foram calculadas mensalmente para P. vivax)
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Fonte: Adaptado de Nhmet (2011); Agéncia Nacional de Aguas (2015)

Salde Soc. Sao Paulo, v.29, n.2, ei8i046, 2020 8



Estudos no estado do Amapa e em outras
fronteiras amazonicas investigaram arelacdo entre
precipitacdo e incidéncia de maléaria, corroborando
osresultados da presente pesquisa. Amanajas et al.
(2011), por exemplo, em estudo nos municipios de
Mazagdo (AP) e Oiapoque, mostraram a associacdo
entre casos de malaria e precipitacdo pluviométrica.

Entretanto, a associacdo entre variaveis
meteorolégicas e malaria ndo é suficiente para
explicar a ocorréncia da doenca, pois este néo é seu
Gnico fator determinante, como apontam Andrade-
Filho e Marinho (2008) e Omena et al. (2011).

Stefani et al. (2001) - ao estudar uma comuna
da fronteira da Guiana Francesa chamada Camopi
(distante 92,5 km da cidade de Oiapoque, na calhado
rio Oiapoque), ocupada por populac¢des tradicionais -,
encontraram associacédo significativa entre fatores
ambientais, entomolégicos, socioecondmicos
e comportamentais e malaria em criancas
amerindias. A pesquisa também apontou que o
pico da incidéncia de malaria se da entre o inicio
da estacdo chuvosa (janeiro) e seu fim (junho).
0 indice da doenca foi significativamente maior
durante a estacdo chuvosa, em comparacéo com a
seca (p <0,001), diferindo dos resultados do presente
estudo, ja que neste a incidéncia da malaria foi
maior durante o periodo mais seco, em setembro
e outubro (Pearson=p 0,0026).

Novos estudos devem ser realizados para
elucidar o motivo das diferencas de comportamento
da malaria em duas regides geograficamente tdo
préximas (92,5 km de disténcia). Camopi é um
aglomerado de aldeias indigenas cujas principais
ocupacdes sdo a agricultura de subsisténcia, a caca,
apescaeacoletade frutos silvestres. Ja o municipio
de Oiapoque tem uma area urbana maior e mais
consolidada, com cerca de 15 mil habitantes, e que
recebe contingentes significativos de populacdes
de alta mobilidade, como garimpeiros e turistas
da fronteira. Nessa area, sdo graves os problemas
de saneamento basico, drenagem urbana, manejo
e disposicdo de lixo. Historicamente, a principal
atividade econémica do municipio é o garimpo,
além do comércio, e mais recentemente observa-
se o desenvolvimento de outros setores, como o
de servigos (educacédo superior, satde e hotelaria,
entre outros).

Entretanto, ndo se pode fazer uma comparacéo
direta entre os dois estudos em foco, pois a
composic¢do etaria dos grupos de pesquisa era
distinta, e sabe-se que a idade influencia o
comportamento da malaria. No estudo em Camopi,
havia apenas criancas abaixo de 7 anos de idade,
num contexto cultural distinto. No presente estudo,
s6 foram selecionadas pessoas a partir de 10 anos
de idade, e mais de 93% dos individuos da amostra
informaram ter mais de 15 anos.

Efeitos da mobilidade populacional sobre a saiide

Emrelacdo ao lugar de nascimento dos pacientes
do estudo, foram referidos trés estados, sendo o
Amapa (44,27%; 112/253) o local mais comum de
procedéncia (x*=5,91; p=0,0521). Os amapaenses
foram subdivididos entre nascidos no préprio
municipio de Oiapoque (23,72%; 60/253) e em outros
municipios do estado (20,55%, 52/253). Os outros
participantes vinham do estado do Para (30,83%;
78/253) e do Maranhéo (24,90%; 63/253), totalizando
55,73% (141/253) dos pacientes que migraram para
essa fronteira (Figura 4).

Os resultados mostram um consideravel fluxo
migratorio para essa area de fronteira, constituido
por parcela significativa de populagdo flutuante
(76,24%; 193/253), em constante deslocamento,
oriunda de outros municipios do estado do Amapa
e de outros estados brasileiros.

Em rela¢do aos casos autéctones de malaria
por P.vivax informados pelos pacientes, de acordo
com o local provavel de infeccdo, observou-se que
o bairro Paraiso apresentou o maior percentual
dos casos (23,56%; 41/174) (G=37,4090; p<0,0001),
seguido pelos bairros Infraero (18,97%; 33/174),
BR-156 (13,79%; 24/174), Nova Esperanca (13,22%;
23/174), Nova Unido (10,92%; 19/174), Planalto
(8,62%; 15/174), aldeias indigenas (4,02%; 7/174),
Universidade (4,02%; 7/174) e Clevelandia (2,87%;
5/174), sendo este Gltimo o bairro de menor
percentual de casos (Figura 4).

Quanto ao local provavel de infeccdo naregido de
fronteira, foram identificados que 68,77% (174/253)
dos casos autdctones de malaria por P. vivax eram
originarios do Oiapoque, e 31,23% (79/253) eram
casos importados da Guiana Francesa (Figura 5),
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extrapolando a proporcdo de dois para um (x*=38,739;
p<0.0001). Dos casos importados, varios garimpos
clandestinos foram relatados como local provavel de
infec¢do, com o maior percentual oriundo do garimpo

do Sikini, com 48,1% dos casos (38/79) (G=87,1120;
p<0,0001), seguido, consecutivamente, dos garimpos
Sapucaia, Corréia, Iporsen, Regina, Ouanary, D21 e

Varal (Figura 5).

Figura 4 — (A) proporcdo de pacientes com malaria por P. vivax em Oiapoque por local de origem; (B) distribuicdo

dos casos de malaria por P.vivax na cidade de Oiapoque por local provavel de infeccao
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Figura 5 —Casos de malaria por P. vivaxsegundo local provavel de infeccdo e distribuicdo da malaria importada

dos garimpos da Guiana Francesa para Oiapoque

Outro aspecto a destacar sdo os casos de
malaria importados da Guiana Francesa, que
corresponderam a 31,23% (79/253) da casuistica e

corroboram os dados informados pelo Sivep-Malaria
do Ministério da Satde (Brasil, 2010), segundo o
qual ocorreram em 2010 5.329 casos de malaria,
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1.414 dos quais (26,53%) importados de outro pais
(Guiana Francesa), o querevela o papel da mobilidade
transfronteirica na transmisséo e permanéncia
da doenca. Esse deslocamento populacional
constante, e especialmente de retorno ao Brasil
a procura de tratamento de satde, da origem ao
fenémeno conhecido como “malaria importada”.
Esse padrdo de mobilidade foi observado a partir
da rota estabelecida pelos garimpeiros infectados
com malaria adquirida nos garimpos localizados na
Guiana Francesa (Andrade, 2005).

A mobilidade populacional resultante da busca
de alternativas econémicas repercute de forma
significativa no processo satide-doenca nestaregido.
Isto ocorre pelas precarias condicdes de vida desses
grupos de alta mobilidade, que normalmente se
estabelecem em locais de alta endemicidade por
malaria para exercer suas atividades extrativistas.
Os trabalhadores atuam nailegalidade, em lugares
de dificil acesso, interditados para tal atividade, o
que dificulta ouimpede a implementacdo de medidas
de prevencdo, controle e tratamento da doenca.
Este fato ocorre particularmente nos garimpos
ilegais da Guiana Francesa, localizados em florestas
densas, altamente receptivas ao vetor, com elevada
transmiss&o da doenca e distantes dos servicos de
sadde. Este contexto leva os garimpeiros, quando
adoecem, a retornarem a Oiapoque para realizacdo
do diagnéstico e tratamento.

Outra consequéncia dessa dindmica populacional
particular sdo os surtos de malaria urbana, na
medida em que os garimpeiros infectados retornam
a cidade de tempos em tempos, permanecendo por
um periodo variavel para compras, lazer, tratamento
de satde etc., podendo transmitir a doenca para os
residentes.

Sugerindo um processo de retroalimentacdo da
malaria nessaregido (Sawyer, 1982; Schrijvers et al.,
1998), os achados do presente estudo corroboram
Andrade (2005) e Peiter, Machado e Rojas (2008), que
apontaram efeitos da migracdo sobre a distribuicéo e
incidéncia de malaria na fronteira franco-brasileira.

Consideragodes finais

A garimpagem ilegal foi a principal atividade
ocupacional declarada pelos sujeitos entrevistados.

Os garimpos ilegais da Guiana Francesa atraem
trabalhadores brasileiros que, apesar dos varios
riscos da atividade, apostam na descoberta de um
fildo de ouro que os tire definitivamente da miséria.
Esses garimpos ficam em locais de dificil acesso, no
interior da floresta amazdnica, préoximo a criadouros
de mosquitos vetores.

Por outro lado, o nivel de escolaridade também foi
importante na anélise dos determinantes da satde,
apontando que a baixa escolaridade € uma variavel
social-chave para compreender o risco de malaria
naregido. Elalimita a procura por emprego formal,
levando os profissionais a buscar alternativas
econdmicas comuns nessaregido da fronteira, como
os garimpos clandestinos, o que contribui para a
permanéncia da enfermidade.

A predominéancia de pessoas do sexo masculino
ocorreu em todas as faixas etarias, e maioria dos
pacientes, de ambos os sexos, tinha entre 20 e 29
anos de idade. Entretanto, nos homens a incidéncia
foi aproximadamente o dobro da em mulheres,
correspondendo ao segmento da populacéo
economicamente ativa.

Outro determinante social foi a mobilidade
populacional interestadual e transfronteirica, que
influencia a dindmica populacional na regido e
favorece o contato com o parasito e a transmiss&o da
doenca. Osresultados demonstram um consideravel
fluxo migratério para a area de fronteira, constituido
por uma populacgdo flutuante, em constante
deslocamento, proveniente de outros municipios do
Amapa e de outros estados brasileiros. Outro aspecto
importante a destacar sdo os casos de malaria
importados da Guiana Francesa, revelando varios
garimpos clandestinos como provaveis locais de
infeccdo, com destaque ao garimpo do Sikini. Assim,
vale salientar o papel da migrag&o transfronteirica
na transmisséo da doenca, levando as pessoas
com sinais e sintomas de malaria a retornarem ao
Oiapoque em busca de tratamento. Essa dindmica de
transmissdo da pistas sobre os padrdes de exposicdo
e vulnerabilidade da populagdo residente e que
circula na fronteira.

Além disso, aincidéncia da malaria no municipio
de Oiapoque apresenta sazonalidade semestral,
relacionada as precipitacdes pluviométricas,
com baixa incidéncia no primeiro semestre e alta
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incidéncia no segundo semestre, associando-se de
forma inversa a precipitacdo pluviométrica, o que
confirma a influéncia do clima nessa doenca.

Os mecanismos de difusédo e permanéncia da
malariana fronteira franco-brasileira se relacionam
com aspectos do clima e meio ambiente, da
presenca do vetor, do agente etioldgico e do homem.
Os determinantes sociais e a vulnerabilidade
das populacdes da fronteira contribuem para a
persisténcia da malaria na regido, apesar das
medidas de prevencéo e controle adotadas pelos
programas de controle da doenca.

A migracdo populacional, a baixa escolaridade
dos individuos acometidos, a predominéncia de
casos em adultos do sexo masculino na faixa etéaria
economicamente produtiva e, com destaque, a
garimpagem ilegal como principal ocupacdo, sdo
determinantes sociais de satide que influenciam a
permanéncia da malaria na fronteira do Brasil com
a Guiana Francesa e contribuem como preditores
sociodemograficos na incidéncia da doenga. Estes
resultados sobre a maldria na fronteira setentrional
da Amazénia ajudam a compreender o processo
saude-doenca e fornecem informagdes para medidas
de prevencédo e controle da enfermidade.
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